INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORUINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Nomero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:26/07/2024

Nim. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AA--496-2024
bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-496
No. de Pedido: DabP0864

~2024

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: LUCIO CASTRO YOSIMAR

No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VICTORIA NUM 337 FRACC. INDUSTRIAL CD VICTORIA 87018 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. LUCY-911108-JX8 No. Proveedor: 00155603 )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 TS.145 E 0 U. g0 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unided  Precio”  Importe Total
1 01000005920000 ISOSORBIDA TABLETA SUBLINGUAL CADA TABLETA CONTIENE: DINITRATO DE ENV 68.00 165,600.00
ISOSORBIDA 5 MG ENVASE CON 20 TABLETAS SUBLINGUALES.
Marca:  S/M Tipo Presen: TAB
Procedencia:  OTROS PAISES Cant Presen:20 2
UB. TOTAL $ 165,600.00
—- <~ >~ m 6-8
TOTAL $ 165,600.00
{ ciento nta’y cinco mi 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-496-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG de Sesion: . '
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO dmerg de Sealof). bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA [ ADJUMCACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-496-2024
Nim. Dictamen Presup:$/IN No. de Pedido: D4P0664
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: L.UCIO CASTRO YOSIMAR No Requisiclén: PAC

Direccién: CALLE VICTORIA NUM 337 FRACC. INDUSTRIAL €D VICTORIA 87018 Fechade entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 [nm. 01 T8.15 E 0 Uu s P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1. DELPEDIDO

1.1 Esta pedido se sustents sn la cotizacibn prasenteds por el proveedor mediants &l Porat de Incumplimiantos del IM38,

12 El proveadar acapia f preseris pedido y $e compromate & suslirio en af plezo, cantitad, lugar ¥ condiclonss de entrega sefialadea an ol miemo, por Jo que cualguier aciaracién sobie su
contenicio, dehard efactuarse por escrito ante ls Coordinetion da Adquisicion da Bisnes y Contratacion de Servicios an un plaze maxima de 24 horas hiibllas deapuds de s fecha do recepeién del
peciido, transcunride ase lapso, asle sa considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El nstituto Mexicare det Seguro Sochel podri canceler este pedido, tolel o perclelments, si 6l proveedor na cumpla con las condiciongs etablack
dichas condiclones, an ambes casos, el pravsader so hard screedor a la sancién estublecids en {a cliusuln 4.4 de esie pedido,

14  El provesdor manifuate bajo proteste de decir verdad na encontrarse en ninguno ds los supuestos de infreceitn a la Ley Fedaral de Dsrechos de Autor, ni  la Lay de ia Propisdad Industrial,
para ser suscaptible on su caso, de adjudicacidn.

1.5  El proveadar daclara, bajo protests de decir verded, no encontrerse en alguna de los supuestos establacidos por ios articulos 50 ¥ 60 peniiiimo pérrafo, ds |s Lay da Adgulsicionas,
Arrandamientos y Serviclos del Sectar Plblico (LAASEP).

._.mm:n-onuu_u__ﬁ.._uldEmnomngB_E_om»_u%_oo&no_u_uno:_oi_"onﬂnn_o:.a provwesdor hacs |w entrapa da 18 opinibn ectun|izada emiids por &l BAT, enja gua se manifizsta qus se
encusntn al cormiente de sus obfigaciones fiscatas.

1.7 Los gasios por coruepty de empaque, flete y acarres, Invarlablamants correrin por cuanta ds! provesdor
18  Todos los impuasioe y deechos, tanic fadarales como esiatsles o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo dal provesdor, con axceptidn del Impusste & Valor Agtegado
1.9 El provendor 84 obliga s dar las faclicades necasarias para que las Dependsnclas del Sactor Publico Faders! ejerzan las funclones qua les conceds |¢ LAASSP y su Reglamanto

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar le calidad da los blenss entrgados y se obliga a su reposicion al datactarse defsstos o mal aslado st los mismos yia no cumglir con las especificacionas
consignadas sn asts padite.

L8 ropaaicién de |os kisnss serd solicitada por la Delegackon o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinutana de los bienes, obiigdridosa el proveador a siectuario sn un plazo ne méyar a
4B horas a partir de que rociba lu notificacion corregpondisnte.

22 El inatituto Maxlcano del Seguro Soclal podré efeciuar pruebas sobre |a calided de los bienss, rechazanda aguelios gue v relinan las gspecticaclenss requeridas, 1o tusl 8s hard tef
conocimlento del OIC on a1 IMSS an cumplimianto & o dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP

2.3 independianiemania de las prusbas que reafice el IMSS, el praveedor debaré responder por los vicios ocultoy que prassnten los bisnys y materieles entregadas.

24  Agepla el provesdoy que, on suU caso, 58 haga compensacién de los adeudos que iuviers con el Instilul, por Quctas Obrore Patronales, Camitaies Constitutives o por cuslquier olro concepto

3. {ELAENTREGA DE LOS ARTICULOB

3.1 El provesdor deberd antragar los bianes eolishados, en el plazo sefalado en |a cliueula 1.2 da sete padido, siemnprs en ung 3ols exhibicién ¥ ne 88 acaptaran entregas monones el 60% ds Is
«antidad soficttada en los pedidos,

3.2 &l proveador regisirers un le "Remisidn del Padido", todoa ios daetos consignados an el “Instrudtivo pena requisiter (2 Remialén del Padido” ¥ debaré entreger orging) y copéa de la misms al
pressntaree a realizar ta srdrega de los bienes, acompafiand o siguisrites documentok: Gogia del ragistro eankiario y 8l Informa anailtica del Iote & entragar emitido por el labaratario da control de calidad

del fabricante. Esta documantacion deberd estar complata & fin de qus se awiorizeda [s recepcion do ks bienes en fa Delsgacién o UMAE de destine en donde, de ser el aase, le eellardn de recibido
an al onginal de 1a ramlsin.

das an ef mismo o blan wigir qus se cumplan
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: )
' OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e o iR AR (C2028
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO drisip ge sesion: bajo ef: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREADE ADJUMCAGIONES DIHECTAS Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-496-2024
Nim, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0664
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: LUCIO CASTRO YOSIMAR No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE VICTORIA NUM 337 FRACC. INDUSTRIAL CD VICTORIA 87018 Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LUCY-911106-JX8 No. Proveedor: 00155603

Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Cire. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E 0 U % P 90
3.3 El provesdor acepta ¢l presente pedido y sa campromets @ Ia entrega de cada una de |os renglones por la cantidad daterminade, precisaments an @f lugar indicade, n més tardar on la fecha
softainda y con {as aspesificacionas requeridas

34 Los madicamentos podrén ser entregados en presentaclén empmgue sactor salud © on presentacién comendial, con ssllo o sobreimpresidn con la clave del Sucior Salud; &n tratdndoss de
aquellos medicamentos que ain sa denominen come "genéricos intarcamblables” dabarin contener ia simbalagfa G 1., da conformidad con o sefalade sn la NOM-G72-85A1, vigants,

3.5  El piriodo de cadutidad de los bienss, no podrd ser menor 8 12 (doce) meses, cortados & partir de la t=che da entrega Ko obatante ios provesdores podrin antregar hlenes con una
caducided minima hasta de 9 {nueve) mesas, sismpre y cuando éntraguen une carta esmpromiso, en la cusl

. 88 obliguan & conjaer, denir de un plezo de 15 dias hdbilas, contados a partir de! dia
siguients a que a4 raquendo el canje, sin costo alguno para el Instiuty, aquellos blenes que 1o ssen consumidos dentro de su vida GY),

4. DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveador se obliga a olorgar, dentro del plaxs de diez dlas naturales contados a partir de le acepiacidn de aste nstrumento, una garantia de cumplimiento de fodas ¥ cadé una du las
otligacicnes & gu cirgo davivadas del presente pedida por un imperte del 10% [diez par clants),

del monto totel del pedido, sl incluir el IVA. 51 [a enlraga de (os bisnan sa realiza derdra del plazo citado en
el pirrafo anterior, no serd necesario otargar ka garantiy, de acuerdo a i ealablecide en of articulo 48 de |n LAASSP y 4.5 Capitulo X de las Pal lticas, Bases y Linenmiontos an Materia de
Adguisicionss, Amendamlanios v Prestacltn de Servcios (PEL) de IMSS.

4.2 En el cago de que la garantla da cumplimlento sa storgue mediente fianza, deburk expadirss & favor dal Insliiute, tonforma a fos fexios autarizados por |a Dirscaitn Jurldica del institul.

43  Lagarantia do cumphimienio que eniregus el proveedor, an aqusllos soniratos cuya Impors sea igual o menar & 800 {seiscientos) dles do anfarlo minlmo genersl vigents an of Distrito Fadars!,
podré clorgarse mediante chaque cerificado, para lo oual, 59 deberd seguir 6! procadimients slguiante.

|, El chegue daba axpadirse a nombre del instituto Mexicand del Saguro Social,
Il Bicho chaque taberd ser resguardado, a titule de garantia, on las freas de Tesoreria de |as Dalegacionas o UMAES de destino de Jos blenes
ilt, Elchague sard devualto a mda tardar o sagunde dia hibil postarior a qus of Institito conatate o) eumplimisnto del ontrato.

En esto caso, la varificacidn dal cumplimienio dal contrato por parte clel Instituio dsbard hacarse o mda tardar al tercar dla habi posisrior 8 aguel on que o) proveader de evise de 1a entrega da los
hignes obyato dol pragsnls contrata

4.4  El incumplimianio an los plazos da ertrage o en ias cantidades soliciadas, seré motive da |a cancelacion del padide o de |l cantidad faltante v [a aplicacién de ure sancitn, consistanta en al
10% ool valor de o incumplido. Lo anterior sin que surta efecto lagel alguno cualquier inconforridad o sclaracitn al respests; liberando af inatituta dal compromisc incumplida, pars que de atusrdo a sus
necesidadea reasigne el velumen no entregado a quisn mejor convanga a sus inlereses,

5- DE LA FACTURACION

§1  Las facturas deberdn describir los mismes articulos y la miama radaccion del pedido, ademés mostrar claraments &l nimen da padidn, ndmero de raquiaicién y partide presupuestal,
6.2 Elpapa da esto pedido, se roalizaré a loa 20 dlas natralss postariores a la prasentacion de [as facturas en kas oficings de tramite de erogacionss de fes Dalegaciones y UMAE rocoploras de los
bisnes, bajo las siguiantes consideracionss

Toda eriraga de blenas sa considerard comprendida er un "Parodo mensusl de entraga de bienes” en donds dichos priodos abarcan del 11 3o cada mas, al dfa 10 del was sigulenta,
El provesdor podré presentar su fectura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delagaciones y UMAE de dasting, a partir del dla & del mas siguients a aquél en el que sa contluya et
“Pariodo mensual 48 enlrega de hienes” en 4] que haya sfoctuade la entrega objsts de este pedido.

El provesdor acepta que el IMSS le efactua el pago mediante transferancls eloctrénica, para tal sfecto el provesdor daberd proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NGrmero Acuordo: e fa Evento: AR 0.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 0. de Evento: AA-1-496-2024

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREAPERQIEIRACIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050G Y R018-1-496-2024

Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedide; D4P0B64
Elaboracién: 18/07/2024 !mpresion 16/07/2024
Proveedor: LUCIO CASTRO YOSIMAR No Requisicién: PAC
Direcelén: CALLE VICTORIA NUM 337 FRACC. INDUSTRIAL CD VICTORIA 87018 Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C, LUCY-811106-JX8 No. Proveedor: 00155603

Clasificaclén presupuestal ¢
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS i
Lugar de entrega: CARRETERA MEX!CO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. D1 TS8.1 E 0 U g P o
¥ Sucursal En los £asos de quo el provaadar a contralar no ea encusntre hablfitedo en este esquema de pago, deberd seudir & la Tescreria Detegacional a sfects de gus lo

proporcionen loe requisitos da incorporacidn y entraga de ios dacumentos corraapondientes, 8n ¢f entendide de que el Dapartamanto de Presupusats, contabilidad y Erogaciongs, doberd esperar que of
proveador asta incorporadn en ean atquama Arian de slfechuar trdmite alguno.

|

Area tratante
ING. R | 4 DONAI CANOQ CORDOVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIREGTAS

NGmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Num, Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024

No. de Evento AA-1-496-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-496-2024

No. de Pedido; D4P0864
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: LUCIO CASTRO YOSIMAR

No Requisicion: PAC

Direccién CALLE VICTORIA NUM 337 FRACC. INDUSTRIAL CD VICTORIA 87018 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS e i
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U. g0 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES ]

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
J\b St ¥ ert \\S‘}e (ajhre

)

CARGO /

h\\w Nn@ﬁ\\.

FIRMA DE CONFO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Area Contratant

JANDRG ORTIZ SALAZAR
JEFE DE[SERVICIOS ADMIVCS.
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